
骨折是指骨头的完整性或连续性受到破

坏，是一种常见的损伤类型。无论是由于意外

事故、运动创伤还是其他原因引起的骨折，都

需要经过一个复杂的愈合过程。 本文将从骨

折的基本概念、 愈合过程及各阶段的注意事

项等方面进行介绍， 助力患者加速康复和减

少并发症。

一、骨折的基本概念

1、骨折的类型：骨折可以根据其发生的

方式和骨折的特征分为多种类型， 包括简单

骨折、 复合骨折、 开放性骨折和闭合性骨折

等。 简单骨折是指骨头只发生了一条裂缝或

断裂，而复合骨折则涉及多条裂缝或碎片。开

放性骨折是指骨头断裂后穿透皮肤， 形成开

放性伤口， 而闭合性骨折则是骨头断裂但皮

肤完好。

2、骨折的症状：骨折的主要症状包括剧

烈疼痛、肿胀、变形和功能丧失。 骨折部位可

能会出现明显的畸形， 受伤的肢体不能正常

活动。此外，骨折部位的皮肤可能出现瘀斑或

异常的活动感。

二、骨折愈合的过程

1、初期（炎症期）：骨折愈合的第一阶段

是炎症期，通常持续数天。 在这个阶段，受伤

部位会出现肿胀和疼痛，组织开始修复。 血

肿形成，血小板和白细胞聚集，有助于清除损

伤部位的坏死组织。

2、中期（软骨形成期）：炎症期后，骨折进

入软骨形成期，通常持续几周。 骨折端开始

形成软骨样的纤维组织，逐渐将骨折端连接

在一起。 此阶段需要避免剧烈活动，以免影

响新生软骨的形成和骨折端的连接。

3、后期（硬骨形成期）：软骨逐渐被硬骨

替代，这一阶段称为硬骨形成期，通常持续数

月。 此时，新形成的骨组织逐渐加强，骨折部

位变得更加稳定。

4、最后期（骨重塑期）：硬骨形成后，骨组

织进入重塑期，这一阶段可能持续数年。 在

此期间，新形成的骨组织逐渐恢复正常的形

态和功能。 骨重塑期是骨折完全愈合的重要

阶段，需要长期的康复训练和护理。

三、骨折愈合过程中的注意事项

1、初期注意事项：受伤后应立即停止活

动，尽量减少受伤部位的移动。 可以使用夹

板、 石膏或其他固定器材来稳定骨折部位。

固定受伤部位有助于防止进一步损伤，并为

组织愈合提供一个稳定的环境。 在受伤后的

前 48小时内，可以使用冷敷来减轻肿胀和疼

痛。将受伤部位抬高，有助于减少肿胀。 冷敷

可以降低局部血流，从而减少炎症反应，而抬

高肢体可以促进静脉回流，减少肿胀。在医生

的指导下，可以使用非甾体抗炎药物（如布洛

芬）来缓解疼痛和炎症。虽然这些药物可以有

效减轻疼痛和炎症，但应遵医嘱使用，以避免

副作用。

2、中期注意事项：在软骨形成期，应注意

保护新生的软骨组织，应避免负重，以免影响

骨折端的连接和软骨形成。 过早负重可能导

致新生软骨组织断裂， 延长愈合时间或导致

并发症。 在医生的指导下进行适当的物理治

疗， 可以促进血液循环和新生软骨组织的发

育。物理治疗有助于改善局部血液循环，加速

软骨和骨组织的愈合。 饮食中应注意摄取足

够的蛋白质、维生素 C、钙和维生素 D 等营

养物质，有助于软骨和骨组织的修复。蛋白质

是组织修复的基础，维生素 C 有助于胶原蛋

白的形成，而钙和维生素 D 是骨骼健康的重

要营养素。

3、后期注意事项：可逐渐增加受伤部位

的活动量，但应避免过度运动。适当的活动有

助于增强骨骼和肌肉的力量， 但过度运动可

能导致新生骨组织的损伤。 继续进行物理治

疗，可以增强受伤部位的力量和灵活性。物理

治疗有助于恢复关节的活动范围和肌肉力

量， 防止关节僵硬和肌肉萎缩。 定期进行 X

光检查，以确保骨折部位愈合良好，并根据医

生的建议调整康复计划。 复查有助于及时发

现和处理愈合过程中可能出现的问题， 确保

骨折顺利愈合。

4、最后期注意事项：坚持进行康复训练，

增强骨折部位的力量和功能恢复。 康复训练

有助于恢复受伤部位的正常功能， 提高日常

生活的独立性和质量。在骨折完全愈合前，应

避免高强度运动和危险活动，防止再次受伤。

保护受伤部位，避免不必要的风险，是预防再

次骨折的关键。

总之， 骨折愈合是一个复杂而漫长的过

程，涉及炎症期、软骨形成期、硬骨形成期和

骨重塑期等多个阶段。 每个阶段都有其特定

的注意事项，需要患者、医生和护理人员密切

配合，才能确保骨折顺利愈合。通过科学的治

疗和精心的护理，患者可以加速康复，早日恢

复正常生活。 希望本文对骨折患者及其家属

提供了一些有益的指导和帮助， 使大家在骨

折愈合过程中更加从容应对各种挑战。

（作者单位：广西桂林医学院附属医院）

脑卒中患者的口腔护理策略

□

陈婧姝 陈园园 赵婉如 王蕊

口腔健康是全身健康的重要组成部分，

尤其对于脑卒中患者而言，其重要性更加突

出。 由于脑卒中患者常常伴有吞咽功能障

碍、自我护理能力减弱，口腔自净功能下降，

导致口腔护理不足，增加了口腔感染及全身

并发症的风险。 因此，科学有效的口腔护理

有利于脑卒中患者的康复和生活质量的提

升。 本文将为大家介绍脑卒中患者的口腔护

理策略，以帮助患者及家属更好地掌握护理

要点，预防相关并发症。

一、脑卒中患者口腔护理的重要性

1、预防口腔疾病的发生：由于脑卒中患

者无法自主进行口腔清洁，口腔细菌容易大

量繁殖，从而引发口腔炎、牙龈炎等口腔疾

病。 这些疾病不仅会导致患者口腔疼痛和不

适， 还会进一步削弱患者的食欲和营养摄

入，影响康复进程。

2、减少吸入性肺炎的风险：口腔护理不

足可能导致口腔内的细菌进入呼吸道，尤其

是吞咽功能障碍的患者，更易发生吸入性肺

炎。 这种并发症在脑卒中患者中非常常见，

并且显著增加了病死率。 因此，科学的口腔

护理是预防吸入性肺炎的重要措施。

3、提高患者的生活质量：通过正确的口

腔护理， 患者可以感受到口腔的清洁与舒

适，减少口腔异味，增强食欲，改善营养状

况，进而提高整体生活质量。 对于患者来说，

口腔的清洁不仅仅是生理上的需求，更是一

种心理上的安慰和尊严的维护。

二、脑卒中患者的日常口腔护理

1、充分清洁牙齿：每日使用漱口液或淡

盐水漱口可以有效清除口腔内的食物残渣

和细菌，减少炎症的发生。 此外，充分清洁牙

齿也是保持口腔卫生的关键，建议使用软毛

牙刷并配合适量的牙膏，轻柔地刷牙。

2、进食时床头应抬高 30-45 度，进食后

维持体位至少 30分钟：床头抬高可以减少食

物误吸的风险，从而有效预防吸入性肺炎的

发生。 在进食后保持适当的体位，也有助于

食物的正常消化与吸收，减少胃食管反流等

问题。

3、每次进食后应清洁口腔：进食后，口

腔内残留的食物容易为细菌提供营养，导致

细菌大量繁殖。 因此，每次进食后，务必要及

时清洁口腔，使用清水或漱口液漱口，彻底

清除食物残渣。

4、选择合适的清洁工具：牙龈萎缩不明

显的患者可以使用牙线清洁牙缝，而牙龈萎

缩明显者则可以使用牙间隙刷，确保每一个

牙缝都能得到充分清洁，从而预防牙龈炎的

发生。

5、活动假牙需每餐后取下清洁，不可佩

戴假牙入睡： 假牙的清洁同样至关重要，每

次进食后应将假牙取下进行清洁，避免食物

残渣在假牙与牙龈之间积聚， 导致细菌繁

殖。 同时，入睡前必须取下假牙，防止夜间误

吸假牙导致窒息或其他危险情况的发生。

6、认真做好吞咽功能评估：吞咽功能评

估可以帮助确定患者是否存在吞咽障碍，并

根据评估结果制定相应的护理策略。 对于吞

咽困难的患者，应采取更为谨慎的进食护理

措施，如选择易咀嚼、易吞咽的食物，避免硬

质或大块食物的摄入。

7、积极配合吞咽功能康复治疗：康复治

疗对改善吞咽功能非常重要。 通过康复训

练， 许多患者可以逐渐恢复一定的吞咽能

力，从而减少误吸的风险。 家属应积极配合

医疗团队，帮助患者完成吞咽训练，提升患

者的生活自理能力。

三、脑卒中患者口腔护理的注意事项

1、定期更换清洁工具：牙刷、牙线、漱口

杯等口腔清洁工具需要定期更换，以确保其

卫生和清洁效果。 使用时间过长的牙刷毛可

能磨损，无法有效清洁牙齿，甚至可能滋生

细菌。

2、与医生保持沟通：在进行口腔护理时，

如果发现患者有任何不适或异常情况，如口

腔疼痛、出血、假牙松动等，应及时与医生沟

通，调整护理方案，避免延误病情。

3、避免过度用力清洁：尽管口腔清洁非

常重要，但也需要注意力度，避免过度用力

导致牙龈出血或损伤口腔黏膜。 尤其对于牙

龈萎缩严重的患者，更应以轻柔的手法进行

护理。

总之，脑卒中患者的口腔护理不仅关乎

患者的口腔健康，更直接影响到患者的整体

康复和生活质量。 通过科学、规范的口腔护

理，可以有效预防口腔疾病，减少全身并发

症的发生，提升患者的生活舒适度和健康水

平。 家属在日常护理中，应高度重视患者的

口腔护理，将其视为与其他护理措施同等重

要的一环，确保患者能够在康复过程中保持

良好的口腔卫生。 让我们从小事做起，用心

呵护患者的每一天，使他们在康复之路上走

得更轻松、更安心。

（作者单位：广东省深圳市中医院）

预防压疮的日常康复护理方法

□

宁珮玲

压疮，又称褥疮，是长期卧床患者、行动

不便者和老年人群中常见的皮肤问题。 由于

皮肤和皮下组织长期受压， 局部血液循环不

畅，导致组织缺氧坏死，从而形成溃疡。 压疮

不仅会影响患者的生活质量， 还可能引发更

为严重的健康问题。 本文将从多个角度介绍

日常康复护理中的有效措施， 帮助避免压疮

的发生，促进患者康复。

一、保持皮肤清洁与干燥

1、适当清洁皮肤：皮肤清洁是预防压疮

的重要步骤。 对卧床患者应每天用温水轻轻

擦拭皮肤， 尤其要注意皮肤褶皱处和易受压

部位的清洁。使用温和的清洁剂，避免使用刺

激性强的肥皂，以减少对皮肤的损伤。

2、保持皮肤干燥：湿润的皮肤更容易受

到损伤，特别是对于长期卧床的患者而言，应

保持皮肤的干燥。 家属或护理人员应及时更

换患者湿透的衣物和床单， 尤其是在患者出

汗或排泄后， 尽量减少皮肤暴露在潮湿环境

中的时间。使用吸湿性好的床单和护理垫，可

以有效帮助维持皮肤的干燥。此外，适当使用

爽身粉等吸湿产品，也可以帮助减少摩擦，进

一步降低压疮的发生风险。但要注意，使用这

些产品时，应避免过量，以防堵塞毛孔。

二、合理调节体位与床上活动

1、定时翻身：长时间保持同一姿势，会导

致皮肤局部压力增大，从而增加压疮的风险。

因此，卧床患者应定时翻身。建议每隔 2小时

左右帮助患者翻身， 通过调整体位来减轻身

体各部位的压力。翻身时应注意动作的轻柔，

避免因过度用力而拉伤皮肤。 为了让翻身更

加有效，可以结合患者的具体情况，选择不同

的翻身姿势，如侧卧、仰卧等，确保身体的各

个部位都能得到充分的放松和恢复。

2、使用辅助设备：对于需要长期卧床的

患者， 合理使用辅助设备能够有效减少局部

压力，预防压疮的发生。 气垫床、泡沫垫或充

气圈等设备可以帮助分散体重， 减轻皮肤长

期受压的风险。特别是对于骶尾部、脚跟等容

易发生压疮的部位， 可以在这些部位垫上软

枕或专用保护垫，进一步缓解压力。 同时，应

定期检查这些设备的状态， 确保它们的功能

完好，及时更换或调整设备，避免因设备故障

导致的意外压疮。

三、加强营养与水分摄入

1、均衡饮食：良好的营养状况有助于皮

肤的健康。为防止压疮，应确保患者摄入足够

的蛋白质、维生素 C、锌等营养素。 这些营养

素有助于皮肤的修复和再生， 从而增强皮肤

的抵抗力。此外，应根据患者的健康状况和医

生的建议，及时调整饮食结构，确保营养摄入

均衡。

2、充足的水分摄入：适量的水分摄入有

助于保持皮肤的柔软和弹性， 减少皮肤干裂

的风险。护理人员应根据患者的体重、病情等

因素，合理安排饮水量。对于不能自主饮水的

患者，应定时为其补充水分，确保身体处于良

好的水合状态。

四、加强患者自我护理意识

1、教育患者及家属：护理人员应加强对

患者及其家属的教育， 让他们了解压疮的危

险性和预防方法。通过定期的护理指导，使患

者和家属掌握基本的护理技巧， 如如何调整

体位、如何清洁皮肤等，以便在日常生活中能

够有效地预防压疮。

2、鼓励适度活动：对于有一定活动能力

的患者， 护理人员应鼓励其进行适度的床上

活动，如抬腿、抬手等。 这些活动有助于改善

血液循环，减轻皮肤受压部位的压力，从而有

效降低压疮发生的可能性。

五、定期检查与早期干预

1、定期检查皮肤状况：护理人员应每日

检查患者的皮肤状况， 尤其是容易发生压疮

的部位，如背部、臀部、脚跟等。若发现皮肤出

现红肿、破损等异常情况，应及时处理，避免

病情恶化。

2、早期干预措施：如果发现患者皮肤已

有压疮前兆，如皮肤变红、发硬等情况，应立

即采取干预措施。 可以使用保护性软膏或敷

料，以减少摩擦，保护皮肤。 必要时应及时联

系医生，进行专业治疗，从而避免压疮的进一

步发展。

总的来说， 压疮的预防在患者的康复护

理中占有重要地位。 通过保持皮肤清洁与干

燥、合理调节体位与活动、加强营养与水分摄

入、 提高患者自我护理意识以及定期检查与

早期干预，可以有效降低压疮的发生率，提高

患者的生活质量。 压疮的预防不仅需要护理

人员的细心照料， 更需要患者及其家属的积

极配合， 只有这样才能更好地保护患者的健

康，促进康复。

（作者单位：广西桂林医学院第二附属医院）

骨折愈合过程中的注意事项

□ 王大鹏
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